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という考え方によれば，今日では， ICT（ Information and Communication 














ける ICT 活用のあり方について検討する必要がある． 
そこで本研究においては，音楽療法における ICT 活用に関して現状と課題を明ら
かにし，そこから ICT 活用の有用性および可能性について検討の上，考察を進める．  
 
  
                                               
1 音楽聴取に関わるテクノロジーについては，音楽テクノロジーと記述する．また










































1.2.2 音楽療法における ICT 活用                             












ジー，（7）テクノロジーを使ったヒーリングの実践，の 7 項目に分類している． 



















 また Magee 他（2011）は，音楽療法におけるコンピュータのアプリケーション活
用の主要な目的として（1）録音，（2）音楽素材の加工による楽曲創作，（3）個人に































その他 ICT を活用した楽器演奏については，ドイツの学校において iPad のタッ
チスクリーンをインターフェースとして重度の身体障害者のためのバンド演奏に有
効に活用している様子が Web でも紹介されていることから（Everyone Matters  
2015），タブレット端末の活用の可能性も示されている．ICT を活用した楽器演奏に
ついては，前述の笠井・小島（2012，2014）による電子楽器のリハビリテーション















Musical Instrument with Score)（赤澤他 2016a，2016b，2012a，2012b，赤澤 
2011a，2011b）のみである．なお，この Cymis については，後節の研究の目的にお
いて詳述する． 
 このように音楽療法への ICT 活用は広がりを見せており，その効果が期待されて
いる．しかしながら，その取り組みは始まったばかりであり，音楽療法にどのように
活用すれば良いのか等については明らかとなっていない．今後，さらなる ICT の発


























































































































Cymis に関して，脳性麻痺者（児）への適用（星川他 2014，村上 2013，佐野



























 2008 年には本論文の第 4 章にて研究フィールドとなる施設に初めて導入され，














ある．                                   
  主要なインターフェースはタッチパネルである．Cymis において楽曲を選択し，
モニター画面上に楽譜を表示させる．演奏者は画面上の音符をタッチして，演奏を行
う．PC にポインティングされた座標（X，Y）の信号が送られ，信号処理後に PC か
ら楽音制御信号が MIDI 音源に送られ，スピーカーから発音がなされることにより











その他のインターフェースでは，およそ 4mN ～ 6N の微細な力に反応すること
が可能なエア・バッグを使ったスイッチや，わずかな動きをも検知するが可能であ

































  Cymis による演奏の単位は，通常は 1 つの音符である．これを音符モードと称し







デバイスである．音符モード，拍モード，小節モードの 3 つの演奏モードと，3 つの
ユーザーインターフェースの組み合わせにより，6 種類の演奏モードがある（モード
1～5，ならびにモード ex）（表 1-1）． 
 具体的には，2 種類の音符モードが，モード 1（タッチスクリーン，符頭），モー
ド 2（タッチスクリーンと箱）である．タッチスクリーンはどちらのモードにも使用




図 1-3 楽曲演奏時のモニター上の表示（Akazawa 他 2017） 
 






 表 1-1 Cymis の演奏モード 
 
 






ド 2 においてのみ可能である． 
 拍演奏モードには，モード 3，4 の 2 種類がある．モード 3 では，利用者は，タッ




 モード 5 は，小節モードで単一スイッチが使用される．例えば演奏中に不随意運
動があったとしても，1 回スイッチ押すことで，設定された数の小節分が自動的に演
奏される． 

























さらに，演奏者は設定された 128 種類の MIDI の音より音色を選び，パラメーター

































第 1 章：序論 
第 1 章は序論である．音楽療法における国内外の ICT 活用に関する先行研究を概
観し，本論文の目的，および実践的研究において用いる Cymis の概要を示す． 
 
第 2 章：高齢者のための音楽療法：Cymis 合奏システム導入の試み 





第 3 章：自閉症スペクトラム児への音楽療法：Cymis と Kinect によるシステム導
入の試み  




第 4 章：身体障害者への音楽療法：Cymis 演奏が QOL に及ぼす影響 
 第 4 章においては，重度の身体障害者を対象とした実践研究に基づき，Cymis を
使った楽器演奏による運動機能，心理的効果，さらに QOL（Quolity of Life）の維
持，向上における有効性について述べる． 
 
第 5 章：結論 
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2.1.1 地域高齢者のための音楽活動  
M 研究所では，平成 20 年より，「音楽で楽しく健康のつどい」と称して，主に研






20 年に開始後，平成 29 年現在まで継続している．その間に対象となる地域や人数























は，楽器をほとんど演奏しない人が認知症を発症する危険率 1.00 に比べて，0.31 と
















速度が遅くなることが明らかにされている（Huges 他 2010，Wilson 他 2007）． 
 また，認知的活動は社会的交流の中で行われることが重要であることも示されて
















て，7 名のバイオリニストと 3 名のピアニスト，プロの演奏家を対象として，演奏中
の脳代謝を評価している．その研究においては，前頭葉一次運動野，後頭葉，側頭葉
において代謝亢進が認められた．  
 また Cymis 演奏中の脳波測定の予備実験を行ったところ，frontal midline theta 







曲はテンポが 86bpm の日本の有名なポピュラーソングであり，演奏時間は約 2 分間



























 そこで，バリアフリー電子楽楽器 Cymis を活用することとした．Cymis は，開発
された当初は，個人で演奏する設定となっていたが，グループでの合奏を実現するた
め，音楽経験のない人でも合奏が容易にできるように，指揮者，演奏者，インターフ
















2.2.1 Cymis 合奏システムの概要 
Cymis の概要は第 1 章 1.3 において述べた通りである．Cymis 自体は個人演奏用
のシステムであるが，本研究においてはそれを複数名で合奏ができるように改良し
た（これを本論では Cymis 合奏システムと呼ぶ）．  
 
モニターには 2 種類の楽譜が表示される（図 2-1）．上部エリアにはメインのパー









 なお本研究における演奏には，タッチスクリーン PC（ASUS Eee Top 1602, 15.6 




























信号）が，コントロールボックスから，全 PC に送られ，各々の PC がトリガ信号を




















要である．そのため，各音符の音の理想的な発生時間 Tid (n) を，楽譜データと予め
設定されたテンポを使って求める（n は音の順序番号）．そして，演奏者の実際の音
の発生時間（タッチした時間）を Tac (n) とすると，理想の時間と，実際の演奏の時
間の差，Tacid (n) は下記の式となる（N は，楽曲に含まれる音符の総数）．なお本




Tacid(n) = Tac(n) – Tid(n),  (n = 1,2 … N)   (1) 
 
演奏の評価値として，Tacid の RMSE ( root mean squared error )を求める． 
   RMSE =√
１
Ｎ














  「音楽で楽しく健康のつどい」の参加者の中から，5 名の高齢者が研究に参加した．
平均年齢は 81.8 歳，全員女性，M 研究所周辺に在住する高齢者である．参加条件は，
認知症と診断を受けていないこと，健聴であること，会場まで徒歩で来場可能である
ことである．またその 5 名は，参加者をよく知る地域の民生委員を含む会議におい




演奏の実施回数は 4 回，ほぼ週 1 回の頻度で，約 1 ヵ月にわたって実施した．1 回
目は，Cymis の紹介と導入，残りの 3 回は合奏に向けた演奏を行った．合奏は図 2-











合奏 1 日目)   
参加者は，「故郷」のメロディーを一人で練習のために演奏する．その後に 1 グル





                                               
2 本研究は，武庫川女子大学の倫理委員会の承認を得て，参加者の同意を得た上で
実施した． 






合奏 2 日目)  




合奏 3 日目)  
「故郷」を 3 パート（メロディー，コード（和音），ベースライン）に編曲したもの 
を，パートごとに分担して演奏する．音符をタッチする回数（N）は，それぞれメロ 
ディー（N＝45），ベースライン（N=45），コード（N=16）である．ベースライン 
は全て 4 分音符，コードのパートは全て，付点 2 分音符である．Cymis の音色につ 
いては，メロディーパートは“フルート”， コードパートは“ストリングス”，ベー 
スラインパートは“ベース”に設定した． 
 各参加者には，演奏するパートが決められた．ガイド有で 3 回（6 回目・7 回目・





全てのグル―プ演奏は，PC に録音された．結果として，5 名分の合計 17 回のメ
ロディー演奏（ガイド有：1 回目～3 回目，1 回分のみデータ欠損）の録音と，12 回
のメロディー演奏（ガイド無：4 回目・5 回目）で録音記録が得られた．3 パートで
の演奏においては，合計 18 回（ガイド有：6 回目～8 回目），12 回（ガイド無：9 回

















 参加者 1～5 の演奏の RSME の平均の一覧を示す（表 2-1）． 
 ガイド有，無全部 10 回分（メロディー演奏 5 回［ガイド有 3 回，無 2 回，ただし
参加者 2 のみ，各グループ 3 名ずつに揃えるために，他の参加者の 2 倍の回数演奏，
ガイド有で 6 回，ガイド無で 4 回演奏．そのうちガイド有 6 回目はデータ欠損］，3
パート合奏 5 回［ガイド有 3 回，ガイド無 2 回，参加者 4 はメロディー奏と同様の
理由により，ガイド有で 6 回，ガイド無で 2 回演奏］）． 
 メロディー演奏の場合，参加者 1，2，3 ではガイドの有無で RMSE の値に大きな
違いがない，またガイド無の方が小さい値を示していることもある．メロディー演奏
の場合はガイドの有無は演奏にあまり影響を与えていないように思われる．逆に，参
加者 4，5 はガイド有の方が RMSE の値が小さい傾向にあり，ガイドの効果があった
と考えられる． 





























参加者1 参加者2A 参加者3 参加者２B 参加者4 参加者5 ガイドの有無
1回目 286 250 307 245 243 379 有
2回目 251 189 233 237 293 780 有
3回目 248 240 243 ― 353 298 有
4回目 273 306 227 247 350 666 無
5回目 221 247 257 200 747 738 無
ガイド有平均 262 226 261 241 296 486
ガイド無平均 247 276 242 223 548 702


















6回目 269 180 218 230 128 1270 有
7回目 114 296 91 234 164 648 有
8回目 230 260 92 263 218 173 有
9回目 391 484 430 209 184 177 無
10回目 358 174 357 382 400 275 無
ガイド有平均 204 245 134 242 170 697
ガイド無平均 374 329 394 296 292 226
ガイド有 244 ガイド無し 312







 一例として，参加者 4 によるメロディー演奏（ガイド有とガイド無）の時間差エ
ラー，Tacid (n) を各音符に対してプロットして図 2-5 に示す．全体として，ガイド
無のエラーTacid は，ガイド有よりも大きい．ガイド有演奏（1 回目）の RMSE は，
243ms，ガイド無演奏（4 回目）における RMSE は，350ms である． 
ガイド無演奏 Tacid の平均は 220ms (SD=272)であるが，これは，参加者が理想
よりも遅いタイミングで個々の音符をポイントしていること意味している． 
         
 
図 2-5 参加者 4 のメロディー演奏：ガイド有・無におけるエラー（Tacid） 
 
 次に，参加者 2 の 7 回目と 10 回目のメロディー演奏（ガイド無）を図 2-6（a）
に示す．このグラフ曲線を比較すると，エラー，Tacid は，ほぼ同じ箇所で起きてい
ることが分かる．  
 これらエラーを図 2-6（b）にプロットして示す．横軸が 7 回目，縦軸が 10 回目の
同一の順序番号の音符における Tacid をそれぞれ示している．直線は回帰直線で，











 図 2-6 参加者 2 のメロディー演奏 7 回目と 10 回目（ガイド無）における 
    エラー（Tacid） 
(b) メロディー演奏：7 回目と 10 回目の相関 




とえば，7 回目の演奏を示す横軸の Tacid の値が 618ms の時（n=38），10 回目の演
奏を示す縦軸の Tacid の値は 286ms と半分以下である．また 7 回目の RMSE は





 参加者 4 のベースライン演奏から，ガイド有，無の結果の一例を図 2-7 に示す．
ガイド無の RMSE は 400ms，ガイド有の RMSE は 128ms である．明らかに，ガイ
ド無演奏の方が，ガイド有よりもエラーが大きい．参加者 1 と参加者 4 は，ベース
ラインを演奏した．ベースライン演奏（ガイド有）は，同参加者のメロディー演奏
（ガイド有）における RMSE よりも小さい（表 2-1）．       










もらった．参加者 3 のコード演奏（ガイド有）の RMSE 平均は，比較的小さく 134ms


















質問紙の結果を表 2-2（A, B, C）に示す． 
 
 


















参加者 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
楽しかったか 5段階評定 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
難しかったか 5段階評定 4 4 1 4 2 2 5 2 4 4 1 2 4 1 4 5 4 1 4 4
上手になれると思うか 5段階評定 5 4 4 3 5 4 3 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4
上手になったと思うか 5段階評定 4 4 3 4 4 4 4 3 5 4 4 5 4 4 4
グループの演奏は合って
いたと思うか
5段階評定 3 4 4 4 2 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4
ガイド表示有、無ではど
ちらが演奏しやすか
2択 無 有 無 有 無 無 有 無 無 無 無 有 有 有 無
質問内容
第1回 第2回 第3回 第4回
※ 5段階評定では5が最も高い評価で，1が最低である．




３パート ３パート ３パート ３パート メロディーのみ











































練習によって楽曲を演奏することができた．今回では，1 グループ 3 名で演奏した





































































第 3 章              
自閉症スペクトラム児への音楽療法：





における，Cymis とゲームデバイス Kinect を組み合わせたシステムの適用について
論じる．このシステム（以下，Cymis & Kinect）は，ASD 児が自発的に音楽活動に
参加し，視覚，聴覚，身体への気付きの統合を促進することを目的として開発され
た． 
 Cymis & Kinect は，一定の動作を Kinect が認識することにより Cymis で楽曲を



















































図 3-1  子どものへの音楽療法のおける Cymis & Kinect の位置付け 
 
音楽療法における ICT 活用の一例として Cymis が挙げられる．楽譜データをコン
ピュータに内蔵させ，スイッチ，タッチパネルなどの種々のユーザーインターフェー
スを利用して，子どもから高齢者まで，そして脳性麻痺などの重度の障害者でも演奏












                                               


















人につき最大 20 点の関節の位置（x，y，z）を取得可能である．水平視野は 53 度，
垂直視野：43 度，測定可能距離は 0.8ｍ～4ｍとしている． 
近年，Kinect の教育的，臨床的な活用に関する報告が増加している．たとえば，
Garsotto 他 （2014，2013）は低・中度の認知的欠陥，低・中程度の感覚運動不全，
および運動の自律性に困難を抱える ASD 児の注意スキルに対して，Kinect の適用





して，ASD 児に対して拡張現実システムとして Kinect を活用している．以上のこ
とから，Kinect が ASD 児の注意の向上と運動調整において有効であることが示唆
される． 
 上述の Cymis と，Kinect の特性から，両者を組み合わせることにより，聴覚，視
覚，身体意識を統合して，音楽療法の一方法として適用することが可能であると考え



















3.2.1 Cymis & Kinect のシステム 
 本研究にて開発・使用した Cymis & Kinect のシステムについては，デバイスは
Kinect，モニター，スピーカー，PC から構成されている（図 3-3a）．Kinect で取得
した座標データを PC で処理し，所定の運動を認識する，認識された後，PC 内の




 本システムでは， Kinect は Cymis におけるスイッチと同様の機能を果たす（ス




可能である．例えば，1 回のスイッチ ON により，2 小節を演奏することができる．





































                  (c) 
図 3-3  Cymis & Kinect のシステム 
楽譜の表示 
決められた動きによって Kinect










ェアである FAAST を利用した． 
 2 名を対象とする場合は独自にプログラムを作成した（以下，ハイタッチプログラ
ム），2 名の手が接触する（正確には手と手の距離が 15cm 以下になる）と，“Z”の
信号を出力する．このプログラムは親と子など，大人と子どもがペアになってハイタ
ッチすることによって演奏することを想定している．2 名の左右の手の組み合わせ
は 4 組あるが，これら全ての組み合わせに対して，直線距離の算出および 15cm 以
下であるかの判定を行う．ヒトの姿勢や動きはかなり多様で複雑であるため，左右の
手の組み合わせの座標は必ずしも正確に検出されず，Kinect で取得する座標データ
には，数 cm 以上の誤差が生じうる．そこで，OPTOTRACK という 3D 位置測定デ
バイスを用いて，誤差の検出を行った．また手および手首の座標値について判定の処
理を行うことにより，信頼性のある判定を可能とした． 
















健常成人により Cymis & Kinect による演奏が可能であることを確認後，動作確
認および音楽療法への適用の可能性と今後の展開の方法を検討するために，定型発




































3.3.1 定形発達児への Cymis & Kinect の適用（FAAST）  
 まずは，異なる年齢，身長の定形発達児に対して Cymis & Kinect（FAAST）を適
用した．演奏曲は「きらきら星」である．たとえば，3 歳，身長 95cm の男児は右手
を上下に動かして自身の頭をタッチするという動きを繰り返し， Cymis により「き








      
 (a)   3 歳男児：右手で頭をタッチする動作による演奏 
            
  
(b) 7 歳女児：足踏みによる演奏 
    
図 3-5  定形発達児による Cymis & Kinect (FAAST) の演奏 
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3.3.2 定形発達児による Cymis & Kinect の適用（ハイタッチプログラム） 
 ハイタッチプログラムを定形発達児である 4 歳（男児），6 歳（男児）7 歳（男児），











    
3.3.3 ASD児への Cymis & Kinect（FAAST とハイタッチプログラム）の適用 
 ASD 児に，システムにより演奏してもらった．場所は，A 大学の音楽療法セッシ






の活用が適切かつ有効であると考えられる ASD 児および類似児 2 名，A 児，B 児が
選定された．A 児は，8 歳，ASD との診断を受けている．B 児は 6 歳で診断は下っ
ていないが ASD 児と共通した認知的な課題を抱えていることから，研究対象として
妥当と判断した． 
 A 児，B 児に関する，担当の音楽療法士，保護者，および支援会議からの資料に基
づく情報は下記のとおりである． 
 

















B 児：6 歳男児 
以前には発達障害の診断があり，医師からは染色体異常の疑いがもたれている．療










 両児とも月 2 回の個人音楽療法を受けており，その開始前に，個別に Cymis & 
Kinect により演奏してもらった．ハイタッチプログラムは，両児に，FAAST は，B
児にのみ適用された，時間 1 回あたり 15 分程度であった． 

















とができた．観察していた A 児の母親は，A 児は「きらきら星」を曲として認識し，
演奏しているとコメントした． 
 






      
         
    
     
    
図 3-6 Cymis ＆ Kinect（ハイタッチプログラム）を演奏する ASD 児 
 
B児の事例 









 2 回目は FAAST のプログラムにより，両親はぬきで，音楽療法士のサポートによ
り B 児単独で行った．腕や足を大きく動かし，全身を自由に動かしてシステムの前
後で動くことにより，「きらきら星」が 2 小節分演奏できるという設定にした． 





















を取り入れることができる方法として，“Wizard of Oz”法を導入することとした． 













返すことにより 1 曲を最後まで演奏し，自分が 1 曲を演奏したことを認識すること
を目標とした． 
これらの目標に基づいて，A 児，B 児に以下の 3 つの動きの課題を設定した． 














図 3-7 “Wizard of Oz”法を使った Cymis & Kinect 演奏 
 
A 児は，“Wizard of Oz” 法によるセッションを 2 回実施した． 
 1 回目のセッションにおいて，課題 1 では，静止すると音楽が演奏されるというル
ールを容易に理解して，すぐに 1 曲を終了した．課題 2 では，腕を左右に広げて伸
ばすと，「きらきら星」が 2 小節，次に，腕を上に伸ばすと次の 2 小節が演奏される
という方法で演奏した．この一連の動きを 4 回繰り返すことで前奏を含む「きらき



















   
表 3-1  動きながらのハイタッチによる「きらきら星」の演奏時間（A 児） 
 
 














演奏した．全 4 回行った中，1 回目は曲の演奏に最後まで集中して取り組むことがで
きなかったが，2 回目には，音楽が切れ切れながらも演奏され，最後の 4 回目には，






















































2 名の ASD 児は，とりわけ画像とスケルトンに興味を示した．この強い視覚的フ




Cymis & Kinect により，視覚的フィードバックを受けつつ楽しみながら身体を動か
したり，コミュニケーションをとりながら演奏することができたり，達成感を感じる
ことができたと考えられ，Cymis & Kinect を活用した音楽療法により，身体イメー
ジの向上や注意力の向上，因果関係の理解につながることが示唆された． 
また本研究に参加した ASD 児にとっては Cymis & Kinect を，協同の動き，たと
えば模倣や交替で演奏することによりコミュニケーションのスキルを促すようなプ
ログラムを構築して音楽療法に適用することも有用であると考える． 








可能となる．本研究においては，ハイタッチプログラムでの “Wizard of Oz”法を
用いたが，工夫次第で FAAST プログラムにおいても効果的な使い方が可能である． 

















 本研究では，システムの開発と，それに続いて ASD 児 2 名に対して，予備的，探
索的な事例研究を行った．Cymis & Kinectの開発がまだ初期の段階であることから，
いくつかの限界はあるものの意義のある結果が得られた． 





また Cymis & Kinect は，2 名の ASD 児および類似の課題をもつ児童に適用され
た．ASD 児たちは，視覚的フィードバックに関心をもち，音楽の開始や停止を認識
し，動作と音の因果関係を理解した．このことから一人でまたは音楽療法士とともに
自らの動作により，曲を演奏することができた．さらに Cymis & Kinect により，視
覚的フィードバックを得ながら楽しんで身体を動かしたり，コミュニケーションを
とりながら演奏することができたり，達成感を感じることができたと考えられる．









































第４章                           
身体障害者への音楽療法：       
Cymis 演奏が QOL に及ぼす影響 
 
概要 
 電子楽器 Cymis は，2008 年より障害者支援施設 X（居住者数 52 名，うち脳性麻
痺 32 名，平均年齢 58.6 歳）において導入されている．本章で述べる研究は同施設
における Cymis の適用に関するフィールド研究であり，その目的は Cymis による
楽器活動による身体障害者の QOL（Quality of Life）の維持，向上における有効性
を明らかにすることである． 
 第 1 に，Cymis へのアクセシビリティーについて調査したところ全居住者 54 名
中 34 名（63％）が Cymis を利用しており，平均 5.6 年にわたって演奏しているこ
とが明らかになった． 
 第 2 に，上肢の運動制御機能の向上の現れである Cymis 演奏における上達につい
て，7 年間の記録に基づいて調査した．34 名中 13 名（42％）に進歩がみられ，17
名（55％）は変化がみられず，5 名は一旦進歩がみられたものの元の状態に戻った．
1 名（3％）は，状態の悪化がみられた． 









  結論として，利用者の QOL 向上における Cymis 演奏の有用性が示された．重度
の身体障害者にとって，楽器演奏の楽しみを経験することは極めて困難であるが，














Supported Therapy （MST）が脳性麻痺者に適用されている（Altenmuller 他 2009, 



























4.2.1 Cymis の構成と演奏の手順 
 本研究において使用した Cymis は，PC（WindowsXP），タッチスクリーン （Touch 
Panel Systems, 17-inch touch monitor, Surface Acoustic Wave touch），スピーカ
ー，ユーザーインターフェースから構成されており，MIDI（Musical Instrument 
Digital Interface）により楽曲データを得る． 
 演奏の手順については，第 1 章 1.3.4 において示した通りである． 
 
4.2.2 対象者と研究のフィールド6 
 対象者は，障害者支援施設 X の利用者である（以後，本施設と記述する）．主に身




 そのように音楽療法がすでに浸透している環境において，さらに 2008 年には開発
者である赤澤堅造との共同研究という形で Cymis が導入され，2009 年よりフィー
ルド研究が開始された．2015 年の時点では 54 名，平均年齢 58.6 歳の利用者が居住
している．障害支援区分7の平均は 5.89 であり，多くの支援を必要する重度の障害者
が多数である．なお，54 名の居住者中，32 名は脳性麻痺者である． 
 研究の対象は，2009 年から 2015 年の間に Cymis を演奏した利用者である．Cymis
演奏は主に，一人ひとりの目標や目的に合わせた活動の場である日中活動の一環と
して 15 分程度個別に行われている．利用者が Cymis を演奏する際には，音楽療法
士および本施設内で組織されている音楽委員会メンバーである職員がサポートし，
また必要な聞き取りや記録なども，音楽療法士を含む職員が実施した．  
   










7 6～0 で区分され、6 の方がより支援を必要とする。 
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ば，モード 3 から，より難しいモード 1 への移行，または，モード 1 においてモー
ド 3 の演奏よりも豊かな音楽的な表現をすることができた等の変化により，上達が
示される（演奏モードについては，第 1 章 1.3.3 を参照）． 
 そこで，演奏の上達について調査するために，“Cymis 上肢機能評価スケール” 
（Cymis Rating Scale for upper limb：以下 CRS と称する）を作成し，31 名の利用
者に対して評価を行った．CRS では，その評価の点数が，ほぼ演奏モードのモード
数と同じである．補足情報として，障害の程度と，および演奏モードを表 4-1 に示
す．たとえば，CRS5 の利用者は，モード 5 を演奏できることを示している．  
 
表 4-1 演奏モードと Cymis 上肢機能評価スケール （Akazawa 他 2017） 








モード１ タッチスクリーン（音符） 1 かなり軽度




モード５ 単数スイッチ 小節 5 重度








 5 段階のフェイススケールを用いて Cymis 演奏によって得られる気分について調
査を実施した．フェイススケールは，オリジナルで作成したもので，イラストの顔の
表情によって，“非常に楽しい”（5 点）から “しんどいな”（1 点）までを 5 段階で
示している．音楽療法士等の支援者が，利用者に Cymis 演奏の前後に，フェイスス
ケールを見せて，「今はどの気分ですか」と尋ね，利用者は言葉で回答するか，指で










 2015 年には，19 名の利用者が自分自身のケアプランとして，Cymis 演奏を選択
した．このこと自体が，利用者にとって Cymis が重要かつ有用であることを示唆し
ている．ケアプランについて検討する目的は，利用者が Cymis を選択した主な理由











表 4-2 ケアプラン要因 
  要因 例 











CP5 運動制御 ・上肢の運動機能を訓練して向上させるために良い． 




（２）ケアプラン要因 CPi 値の評価 
 調査の第 2 段階として，利用者からの聞き取りに基づき，担当職員が利用者の CPi-
値（ケアプラン要因 CPi の価値．i はケアプラン要因の番号）を 1～5 点で評価した．
CPi が高いほど，その要因にはより大きな意義があると判断される． 
 CP-E (i)値（CP 評価値）の算出の方法は下記の通りである． 
 
例）利用者 A 氏 
 









②  重要と思われる要因のみ抽出する．そのために，点数が 4 点以上のもののみを 














その他の CP-E(i)＝0  
 






 第 3 段階として，全 15 名の利用者における最も重要なケアプラン要因を明らかに
するために分析を行い，ケアプラン要因として，15 名分の CP-E(i) の合計を算出し
た．その合計値は，SCPi とした（i はケアプラン要因の番号）．さらに要因を変換さ
せて，調査に使った 6 つの SCPi 値が得られた．その値を，15 名への利用者への全




④ 例として，3 名の値を以下の通りとする． 
 
利用者 A 氏 CP-E(2)＝0.38，CP-E(3)＝0.3，CP-E(5)＝0.3 
  利用者 B 氏 CP-E(1)＝0.2， CP-E(2)＝0.8  
    利用者 C 氏 CP-E(1)＝0.4， CP-E(5)＝0.6  
   










これらの値の和は，3 名で 3.0 となる．SCPi を％で表す（SCPi-P）と下記のよう
になる． 
   
  SCP1＝0.2＋0.4＝0.6    → SCP1-P= 0.60／3×100＝20％ 
SCP2＝0.38＋0.8＝1.18   → SCP2-P= 1.18／3×100＝39％ 
SCP3＝0.3         → 以下，同様の計算      10％ 
SCP4＝0                           0％ 
SCP5＝0.3＋0.6＝0.9                   30％ 
SCP6＝0                               0％ 
 










4.3.1 Cymis のアクセシビリティー 
 Cymis ノートの記録より，Cymis へのアクセシビリティーが次のように確認され
た．2016 年の時点で Cymis 演奏を行っていた利用者の数は 34 名（54 名中，63％），
継続期間の平均は 5.6 年であった．利用者は，1 回につき 15 分程度をほぼ週 1 回の
頻度で演奏していた．タッチスクリーンは 20 名（59％），スイッチは 13 名（38%），
呼気圧デバイスは 1 名により使用された（3％）．  
   
4.3.2  Cymis 演奏における上達 
 2016 年 1 月の時点における各々の利用者の演奏と，Cymis ノートに記録された
Cymis 演奏開始初期の演奏とを，CRS により比較した．演奏における上達（すなわ
ち CRS の減少）は，31 名中 13 名（42％）にみられた．17 名（55％）は変化無し，
そのうち 5 名は，進歩・上達がみられたが後に元の段階に後退した．1 名（3%）は，
後退（すなわち CRS の上昇）がみられた（図 4-2）． 
 
 
図 4-2 31 名の Cymis 上肢機能評価スケール（CRS）の変化 
 
4.3.3 Cymis 演奏による心理的効果   
 述べ 395 回分の Cymis 演奏に対して，フェイススケールによる心理的評価が行わ





















 音楽療法士を含む職員 4 名の調査により得られた 15 名の利用者のケアプラン要
因に関する情報に基づき，SCPi-P (%)が算出された（図 4-4，表 4-3）． 
SCP1-P（音楽への関心），SCP2-P（達成感），SCP3-P （他者から認められるこ
と）の値は，ほぼ同じ（22.1－26.6％）であり，他の要因（9.2－17.2％）の値より









































利用者 CP-E(1) CP-E(2) CP-E(3) CP-E(4) CP-E(5) CP-E(6)
1 0.3 0.3 0.2 0.3 0.0 0.0
2 0.3 0.3 0.3 0.0 0.0 0.0
3 0.6 0.0 0.0 0.4 0.0 0.0
4 0.2 0.2 0.2 0.0 0.2 0.2
5 0.3 0.3 0.2 0.2 0.0 0.0
6 0.0 0.3 0.3 0.3 0.0 0.2
7 0.3 0.4 0.4 0.0 0.0 0.0
8 0.2 0.2 0.2 0.2 0.0 0.2
9 0.3 0.2 0.3 0.3 0.0 0.0
10 0.3 0.3 0.3 0.0 0.0 0.2
11 0.3 0.3 0.3 0.2 0.0 0.0
12 0.3 0.2 0.2 0.0 0.0 0.2
13 0.2 0.2 0.2 0.2 0.0 0.2
14 0.2 0.2 0.2 0.2 0.0 0.2
15 0.3 0.0 0.3 0.3 0.0 0.0
SCP1 SCP2 SCP3 SCP4 SCP5 SCP6
SCPi 4.0 3.3 3.6 2.6 0.2 1.4
SCP1-P SCP2-P SCP3-P SCP4-P SCP5-P SCP6-P
SCPi-P
（％）






示された．以下に 5 名の利用者から寄せられた言葉等を記述する． 
  
  利用者 A 氏（女性）は，自分自身で描いた絵を添えて，支援者に手紙を渡した．
“Cymis に感謝しています．なぜなら Cymis は私に人生を取り戻してくれたから．
Cymis は音楽とともに生活する喜びを与えてくれました” 
 利用者 B 氏（男性）は，瞬きでのみ，コミュニケーションが可能であり，Cymis
を頭（首）の動きのみで演奏することができるが，同様のメッセージを支援者に伝え
た． 
 利用者 C 氏（女性）は長い期間，家族と疎遠であったが，“私は音楽を演奏するこ
とができる．どうか，私が演奏しているところをビデオに撮影して，家族に送ってほ
しい”と担当の職員に依頼した． 














年に同施設で予備研究を行った時には，Cymis を演奏する利用者は 4 名のみであっ
たが，その後，利用者の要望により次第に増加した．2016 年には，54 名中 34 名







 音楽療法の一種といえる Music Supported Therapy（MST）は，脳卒中患者の運
動制御の向上を引き出していることが報告されている（Schneider 他 2007，Lampe 
他 2015）．その結果として，脳卒中患者や，脳性麻痺児の上肢のリハビリテーショ
ンへ（Altenmuller 他 2009）における楽器演奏の適用（Lampe 他 2015）に研究
の関心が高まっている．しかしながら，中高年の脳性麻痺者を対象とした MST は報
告されていない．本研究においては，多数の中高年の脳性麻痺者が，CRS（Cymis 
Rating Scale for upper limbs）において向上した．このことは，Cymis 演奏におけ
る上達と併せて上肢の運動機能の向上を示すものと考えられる．  
 とある 58 歳の利用者 F は，2008 年に顕著な変化を示した．その利用者は，Cymis
演奏開始時には，10 秒に 1 回程度，左手の中指を 1~2mm しか動かすことができな
かった．しかし Cymis 演奏開始 1 年後には，10mm 以上も動かすことができるよう





































第 5 章 結論 
 
 本論文の目的は，音楽療法の対象者にバリアフリー電子楽器 Cymis を適用し，そ
の有効性ならびに有用性を明らかにすることを通して，ICT を活用した新たな音楽
療法の手法を構築することであった． 
第 1 章では，音楽療法の領域における ICT 活用の状況について文献を通して概観
した．音楽療法の実践における ICT 活用は，対象者のニーズが優先されるべきであ
り，効果的で適切な適用のためには，基本的な導入教育が必要であることが示され
た．また ICT を活用した楽器演奏の必要性が示唆されたことから Cymis に着目し
Cymis を音楽療法の対象者に適用して，その有効性および有用性を明らかにするこ
とにより，ICT を活用した新しい音楽療法の手法を構築するという目的を提示した． 





れた．                    
































第 2 章では，高齢者のための療法的な音楽活動に ICT を活用することで，ある程
度の努力で合奏を楽しみながら上達できることを示した．第 3 章においては，Cymis
と Kinect を組み合わせて視覚的フィードバックを伴う演奏形態を適用したところ，
“Wizard of Oz”法のような工夫は必要であるが，ICT 活用により ASD 児が楽曲演
奏に興味をもち，達成感を感じたり，楽しみながら運動することを促進できた．さら















そ，音楽療法において ICT が有効に適用されるのである． 







ができるのである（Burland & Magee 2013）．このような感覚は，主体的，自律的
に音楽に関わることにより得られるものであり，ICT 活用によって実現されるもの
といえる． 
 第 4 章における利用者は，その人の持てる潜在的な力が，Cymis を演奏すること
によって引き出され，まさしく ICT 活用によって“できない”が“できる”に変換
された例であるといえる．それを象徴するものとして，第 4 章における利用者 E 氏
が, チェコ共和国において，Cymis を演奏したとき（坂根 2012）のコンサートプ
ログラムに掲載された本人のメッセージを紹介する． 
 

























                                               




















































































た Kinect を用いたプログラムは奥野研究室卒業生の衣川琢磨氏，また Cymis 合奏
システムのプログラムは，同じく奥野研究室卒業生である和田真樹氏が作成してく
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ICT（Information and communication Technology） 
情報処理および情報通信, コンピュータやネットワークに関連する諸分野における
技術・産業・設備・サービスなどの総称である．本論文においては，幅広く音楽聴取



































Cymis & Kinect  
Cymis と Kinect の組み合わせによるシステムである．Kinect，モニター，スピーカ
ー，PC から構成されている．Kinect で取得したデータを PC で処理し，所定の運動
を認識する，認識された後，PC内のCymisプログラムへ信号を送り出す．またKinect





























Practical Research:  
Information and Communication Technology Application in Music Therapy 
 
This paper presents three practical research studies on the application of 
information and communication technology (ICT) in music therapy. These studies’ 
research purpose was to establish a novel approach to music therapy through the 
electronic musical instrument “Cyber Musical Instrument with Score” (hereinafter 
referred to as Cymis). Previous studies have failed to find musical instruments that can 
enable every novice player, including every differently abled person, to participate in 
music therapy. For music therapy clients to feel empowered, they need to be 
approached, which would encourage more active, autonomous musical performance, 
as opposed to what the previous music therapies have been able to offer.  
The first study used Cymis with elderly participants who had no prior formal 
knowledge of musical performance, including performing in ensembles. As Japan’s 
aging population continues to grow, preventing dementia is an urgent issue. Previous 
studies had indicated that the frequent practice of musical instruments significantly 
reduced the risk of dementia as people aged. Moreover, cognitive activity, including 
playing musical instruments, is more effective if performed frequently. Importantly, 
the activity itself should satisfy mental, physical, and social needs of life. In other 
words, performing in musical ensembles is effective in reducing the risk of dementia. 
However, being able to play a musical instrument typically requires formal training 
over a long period of time.  
To help musical novices learn and perform in ensembles, we created a new 
version of Cymis with a software program, programmed scores, and an interface for 
synchronous performance with all PCs. The new system consisted of a music 
conductor, players, an interface, and touchscreen PCs. A guide bar on each screen 
indicated the ideal tempo, and players could achieve synchronous ensemble 
performances by following the guide bar. In the research study, the difference in time 
between the ideal playing of each note and a player’s performance was measured on 
each PC. We provided five elderly individuals with opportunities to play Cymis and 
found that they learned to play easily in an ensemble. The guide display effectively 
helped players to perform successfully together, and data on the difference in time 
between ideal and actual performances is useful for assessment and research. All of 
the participants enjoyed playing in musical ensembles and displayed keen interest in 
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continuing to use Cymis after the study. The Cymis ensemble system allowed the 
elderly to both enjoy musical ensemble performances and contribute to future studies 
on preventing dementia. 
Second, this paper describes a novel system that links Cymis and a game device 
called Kinect to provide music therapy for children with autism spectrum disorders 
(ASD). The system was developed to enable children with ASD to autonomously and 
actively participate in musical activities and to teach them to integrate visual, audio 
sensory, motor, and physical awareness. The therapy comprising this combination of 
Cymis and Kinect was administered to both typically developing children and those 
with ASD, thus demonstrating that either group could use it appropriately. Preliminary 
studies indicated that the opportunity to “play” a familiar song by making the required 
(or “desired” in this case) movements could motivate children with ASD or similar 
cognitive symptoms to improve on-task behavior and collaborate effectively with a 
partner. The system’s accompanying video images can encourage children’s 
participation. In the research, children with ASD were fascinated by the visual 
feedback and were motivated to perform a musical piece or make movements. We 
further utilized the “Wizard of Oz” research method to use the system more flexibly, 
i.e., by adapting it to individual children. The data obtained from these trials can be 
used for further empirical research and practical application of this system in music 
therapy for children with ASD.  
Third, we used Cymis to help people with disabilities to enjoy playing musical 
pieces. In 2008, field experiments commenced at a nursing home (capacity 52 clients; 
average age 58.6 years; 32 clients with cerebral palsy). The study’s purpose was to 
demonstrate that Cymis is useful and effective in helping the severely disabled to 
maintain or improve their quality of life. First, the instrument’s accessibility was 
revealed by the fact that 34 clients (63%) played Cymis for an average of 5.6 years. 
Second, each client’s progress in performance, which possibly reflected improvements 
in the upper limbs’ motor control function, was examined, with the oldest records 
examined 7 years ago. Progress was shown by 13 of 31 clients (42%); 17 clients (55%) 
showed no change; and 5 clients showed progress but subsequently regressed to their 
original status. One client (3%) revealed deterioration in their condition. Furthermore, 
psychological effects were measured with the original Face Scale before and after 395 
performances by 38 clients. In 202 performances, clients became happier (51%); in 
145, 37% showed no changes; and in 48, 12% became sadder. Finally, in the year 2015, 
19 of 52 clients (37%) selected Cymis for inclusion in their care plans. This number 
itself implies the importance of Cymis, and the investigation from physical and 
psychological perspectives revealed basic causes for selection. Overall, Cymis was 
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useful, effective, and attractive to people with disabilities; it permitted them to enjoy 
musical performances that otherwise might not have been possible, and some evidence 
of therapeutic effect was found. 
Finally, these studies reveal that Cymis is an effective, useful approach to music 
therapy for each of the three population groups studied. Its significance is based on 
two important needs. First, the client as the subject can actively and autonomously 
play music, thus feeling empowered, refraining from saying “I can’t,” and saying “I 
can” instead. The other is that a client can experience a feeling of improvement in 
musical performance with moderate effort.  
To help fulfill these two needs appropriately, first, a music therapist should 
understand ICT’s features and use it with appropriate therapeutic goals for each client. 
Second, because clients can decide to perform and enjoy performing music 
autonomously, music therapists should play an appropriate facilitative role in the 
therapist–client relationship to support each client’s subjectivity and autonomy. 
In conclusion, this paper’s significance is that a new and effective approach to 
music therapy has been established by using ICT.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
